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    Prólogo


    Nos encontramos en un momento histórico definido por la evolución y transición de la sociedad industrial a la llamada sociedad del conocimiento, cuyo desarrollo se fundamenta, principalmente, en la rápida incorporación de las innovaciones científicas a la realidad cotidiana. Por esta razón, cada vez resulta más necesario poner en marcha estrategias dirigidas a divulgar estos nuevos conocimientos y sus posibles aplicaciones, usos, así como las cuestiones que de ellos se derivan. La congregación de gente, en un solo lugar, hace más fácil la divulgación científica de estos conocimientos.


    La profesión de la odontología, y más concretamente el campo de la implantología, ha cambiado y mejorado significativamente en los últimos años. Sin embargo, lo fundamental sigue siendo el paciente odontológico, como principal receptor de las innovaciones y avances clínicos en este campo. Desde la colocación de implantes unitarios hasta las complejas técnicas de aumento de hueso para la colocación de múltiples implantes hacen falta avances en investigación validadas por expertos que han conducido a mejorar los procedimientos implantológicos y los resultados clínicos. La práctica diaria de un buen profesional debe estar basada en la evidencia científica, ésta es una ayuda en el proceso de toma de decisiones clínicas porque permite elegir una opción terapéutica enmarcando al paciente en un contexto y basándonos en la mejor evidencia disponible. El uso efectivo de la búsqueda de evidencia puede mejorar la práctica clínica, nos permite contar con la evidencia en lugar de la autoridad para la toma de decisiones clínicas, ayuda a desarrollar y supervisar la actuación clínica además de aumentar al máximo el beneficio y disminuir el daño. Esta odontología basada en la evidencia científica la encontramos en los congresos, que ofrecen al clínico, una secuencia lógica de crecimiento y maduración en su formación como implantólogo.


    La comunicación científica, entendida como el proceso de transmisión y difusión públicas de los conocimientos científicos, ocupa un lugar clave en el desarrollo de la sociedad. La ciencia influye en todos los aspectos de la vida humana: en el ámbito profesional, intelectual, de la salud, ambiental, del bienestar, etc. Resulta imprescindible comprender el alcance de las nuevas tecnologías y los avances en el conocimiento: de este modo aumenta la capacidad crítica, tanto en las pequeñas decisiones cotidianas como en los distintos ámbitos profesionales. La forma mediante la cual se difunden los nuevos conocimientos a mayor cantidad de gente y de una forma dinámica, es a través de los congresos, como el vivido el año pasado los días 25 y 26 de Noviembre en Madrid, sede del IV Congreso sobre Regeneración Tisular. Este Congreso Internacional de Regeneración Tisular tuvo como objetivo crear un lugar de encuentro entre profesionales donde intercambiar experiencias, adquirir conocimientos en el ámbito clínico y experimental, reflexionar y debatir en torno a los cambios que se están produciendo en el sector dental, así como estar al tanto de los últimos avances significativos en técnicas de regeneración de tejidos duros y blandos bucales. En esta jornada científica, se conjugó el interés por los aspectos más novedosos de la investigación científica de biomateriales, con la respuesta a los retos más habituales encontrados en la clínica diaria. La formación en biomateriales sigue siendo uno de los principales ejes dentro del mundo de la Implantología Oral para la resolución de los casos clínicos más complejos que requieren tratamientos sumamente arriesgados.


    Vivimos en una etapa de continuos cambios debido a las exigencias actuales, como carga inmediata, estabilidad en huesos de baja densidad y a las presiones comerciales, de ahí la necesidad de conocer y tratar a fondo temas actuales de implantología, cirugía, periodoncia y rehabilitación oral, en un lugar como es un congreso internacional, donde debatir inquietudes, resultados y obtener conclusiones. Los avances y conocimientos en formato de comunicaciones orales y póster, donde se tratan los más novedosos avances en investigación y se dan respuesta a los retos más habituales encontrados en las clínicas se ven reforzados por talleres, que constituyen una parte práctica fundamental en estos eventos científicos.


    En este libro, con ilustraciones cuidadosamente diseñadas, un contenido de gran calidad y con las últimas tendencias en técnicas regenerativas, resume la documentación expuesta en el congreso y servirá como guía para el clínico y como valiosa fuente de información referenciada con un apoyo bibliográfico.


    Madrid, 15 Febrero de 2012.


    Ainhoa Aresti Allende.
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    Hasta nuestros días, hemos venido observando cómo se suceden cambios demográficos que tienen una clara tendencia hacia una mayor expectativa vital. Esto sumado a una mayor calidad de vida, hace que el tratamiento implantológico se realice en muchas ocasiones en pacientes de avanzada edad, en los que el primer factor limitante es la disponibilidad ósea. Pero no es lo único a considerar, porque gran parte de ellos presentan patologías sistémicas crónicas y están en tratamiento con numerosos fármacos que les permiten realizar las actividades cotidianas de una manera relativamente eficaz. 1


    Por lo tanto, es fundamental que el odontólogo sea consciente de las reacciones adversas que pueden sucederse como resultado de interacciones medicamentosas, debido a ese aumento de consumo de medicamentos en la población general. Se hace pues, imprescindible, para aumentar la calidad de nuestros tratamientos disminuyendo los riesgos, y también desde un punto de vista legal, para realizar una detallada historia clínica del estado general de nuestros pacientes incluyendo la medicación prescrita.


    En el paciente anciano es frecuente encontrar la coexistencia de varias enfermedades y como consecuencia de ello, tendrán prescripciones múltiples y complejas.2 Además, hay que tener en cuenta la menor reserva fisiológica para la adaptación a situaciones de estrés y a los agentes externos. Entre los fármacos más consumidos en este grupo de pacientes encontramos los cardiovasculares (69%), psicofármacos (16%), antigripales, analgésicos, antiinflamatorios y laxantes.3 Suelen ser tratamientos crónicos o de muy larga duración y tienen, en muchas ocasiones, dependencia de otras personas para tomar la medicación. En este punto, es imprescindible insistir en la importancia de implicar a los familiares cercanos o personas que se ocupen de su cuidado en el caso de ser dependientes. Tenemos que explicar tanto al paciente, como a las personas de su entorno, en qué consiste el tratamiento, sus posibles complicaciones, los cuidados y medicación postoperatoria. Se ha comprobado en encuestas que el porcentaje de pacientes ancianos que no cumplen las pautas del tratamiento puede oscilar entre un 25 y 50% y sería erróneo atribuir el incumplimiento a una falta de interés. Existen factores como alteraciones sensoriales, funcionales y cognitivas que favorecen ese problema.


    Encontramos en numerosas ocasiones pacientes que tienen tendencia a una hipercoagulabilidad 2, sufriendo en numerosas ocasiones episodios tromboembólicos venosos o arteriales muy comunes en patología cardiovascular. Estos pacientes estarán en tratamiento con anticoagulantes orales o antiagregantes plaquetarios. Su mecanismo de acción consiste en inhibir la función plaquetaria evitando su agregación, fase inicial de la hemostasia. El uso de estos fármacos hace a los pacientes más susceptibles a sufrir hemorragias, por lo que es vital tenerlo en cuenta en cualquier acto quirúrgico que realicemos. Pacientes diabéticos o que hayan sufrido una angina, fibrilación, miocardiopatía, angioplastia, accidente isquémico cerebro-vascular, son susceptibles de estar en tratamiento anticoagulante por el mayor riesgo de formación de trombos.4


    La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal están entre los desórdenes con mayor prevalencia. Frecuentemente, estos dos problemas se asocian en muchos pacientes. Durante años se ha estudiado la relación de estos dos procesos, considerándose la enfermedad periodontal como una de las complicaciones más frecuentes de la Diabetes Mellitus. Se ha demostrado que el tratamiento y control de las infecciones odontológicas y periodontales tiene un efecto positivo sobre el control metabólico en pacientes con diabetes mellitus, los cuales tienen una resistencia celular a la insulina causada por el exceso de los agentes inflamatorios producidas por infecciones crónicas. Estudios prospectivos han puesto de manifiesto que pacientes diabéticos con problemas periodontales tienen un peor control metabólico y mayores complicaciones crónicas a causa de la diabetes. La respuesta del paciente mejora una vez se ha realizado el tratamiento mecánico, a la vez que se administran antibióticos durante y después del tratamiento (doxiciclina 100 mg/día). El tratamiento dental en pacientes diabéticos lo realizaremos preferentemente por la mañana, después del desayuno, para evitar una crisis hipoglucémica potencialmente peligrosa. Los niveles deseables de glucosa serían 120-180 mg de glucosa/100 ml.


    Conviene mantener los niveles de hiperglucemia lo más cerca de sus niveles normales, para evitar efectos indeseables como un retraso en la cicatrización de la herida, o una disfunción fagocitaria.3


    Un grupo de pacientes al que debemos de prestar especial atención son aquéllos en tratamiento con bifosfonatos. Estos fármacos sintéticos, análogos al pirofosfato, regulan el metabolismo óseo uniéndose a la hidroxiapatita e inhibiendo su reabsorción por los osteoclastos.5


    Inhiben así la acción de los osteoclastos e incluso el ciclo biológico de estas células. La administración a largo plazo de estos fármacos, además de los efectos secundarios de la terapia, puede producir la aparición de osteonecrosis de los maxilares asociada, sobre todo, a los bifosfonatos administrados por vía intravenosa versus la vía oral. Los factores de riesgo para la osteonecrosis son las exodoncias, los traumatismos y la duración del tratamiento. Se recomienda en estos pacientes los enjuagues con antiséptico, los tratamiento con antibiótico, las cirugías poco traumáticas y asegurar el cierre borde a borde. Se estima que aquellos pacientes que hayan estado en tratamiento con bifosfatos un tiempo inferior a 3 años, no presentan una cicatrización ósea alterada, por lo que no se requiere estudio analítico rutinario. Sin embargo, cuando el tiempo supera los 3 años o se quiere estudiar el grado de remodelación ósea, se hace la determinación del telopéptido carboxiterminal de colágeno tipo I que nos informará del grado de actividad reabsortiva osteoclástica.


    En resumen, estos son sólo unos ejemplos de pacientes o situaciones especiales, en los que tendremos que individualizar el manejo del paciente y su tratamiento para adelantarnos a posibles complicaciones. Insistimos en este punto en la necesidad imperiosa de realizar una buena historia clínica, completa y actualizada, de nuestros pacientes para adaptar los tratamientos, disminuyendo así tanto los riesgos como las posibles complicaciones derivadas.
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    1. PACIENTES EN TRATAMIENTO CON BIFOSFONATOS POR OSTEOPOROSIS. PROTOCOLO PARA IMPLANTES DENTALES


    Kenia Selva Sainz1, Alicia Martin Cerrato2, José-Manuel Aragoneses2, Karina David Ubiñas2, Rafael Mombiedro2, Margarita Gomez2.


    Centro de trabajo: Universidad Europea de Madrid.


    1 Alumno UEM; 2 Profesor UEM


    Introducción


    Los Bifosfonatos Orales (BFs) son el tratamiento de elección en la osteoporosis. Cada vez más acuden a nuestras consultas pacientes que requieren tratamiento con implantes dentales en tratamiento con BFs.


    Marx (2003) evidenció, en pacientes sometidos a cirugía oral, la relación entre osteonecrosis maxilar (ONM) y la administración de BFs, se demostró que el riesgo de presentar ONM aumenta cuando la vía de administración es intravenosa y cuanto mayor es la duración del tratamiento.


    Material y método


    Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura más actualizada publicada desde 2003. Consultando diferentes bases de datos: Medline, Pubmed, catálogo digital (UEM), palabras claves utilizadas: Bifosfonatos, osteonecrosis, implantes dentales.


    Resultados


    Los pacientes, sin patología médica asociada, tratados con BFs por vía oral durante menos de 3 años, no presentaron un riesgo mayor de ONM que los del grupo control, como se ratifica en la bibliografía y en nuestro caso clínico.


    Discusión


    Basándonos en la revisión bibliográfica, según Grant (2008) y Koka (2010), existe más de un 99% de éxito en la colocación de implantes; en pacientes en tratamiento con BFs orales no nitrogenados, con menos de 3 años de duración, sin riesgos asociados, con buena higiene oral y sin hábitos nocivos, no supone un riesgo añadido de fracaso del implante.


    En pacientes de más de 3 años de tratamiento, o menos si se presentan otros factores de riesgo, se recomienda suspender el fármaco 3 meses antes de la cirugía. Se reiniciará el tratamiento cuando el hueso esté totalmente curado.


    Conclusiones


    No es estadísticamente significativo el riesgo de padecer ONM en tratamiento con BFs orales con menos de tres años de duración y sin patologías médicas asociadas al colocar implantes. No obstante, se recomienda siempre informar al paciente de los riesgos, extremando el cumplimiento de los protocolos.

  


  
    2. Revisión bibliográfica del cáncer oral asociado con los implantes dentales


    Patricia Bermúdez Rubín1, Yasmín Natalí Genta Maiorano1, Carlos Serrano Granger2, Carmen Martín-Carreras Presas2, Alicia Martín Cerrato2, Karina David Ubiñas2.


    Centro de trabajo: Universidad Europea de Madrid.


    1 Estudiantes de la UEM; 2 Profesores de la UEM.


    Resumen


    Los implantes son actualmente una práctica muy común en la rehabilitación oral, por lo que se han incrementado el número de complicaciones.


    La etiología del carcionoma es multifactorial, siendo muy rara la asociación entre ambos, hoy en día están aumentando los casos documentados de cáncer oral relacionados con los implantes.


    Es de vital importancia realizar una correcta exploración y diagnóstico precoz del carcinoma, para evitar un diagnóstico tardío lo cual conllevaría un tratamiento agresivo para el paciente provocando la pérdida de los implantes implicados.


    Materiales y métodos


    Búsqueda bibliográfica en base de datos de Pudmed, Medline y revistas online y de las universidades UCM, UEM.


    Discusión


    Según la revisión bibliográfica realizada, el Carcinoma se desarrolla cerca de los implantes dentales, siendo los factores predisponentes: alcohol, tabaco, edad, sexo e infecciones locales.


    Los implantes están compuestos de titanio, material inerte y biocompatible, del cual hasta el momento, no hay evidencia científica que afirme que dicho material tenga un papel importante en la etiopatología de las lesiones malignas.


    La mayoría de los cánceres orales pasan inadvertidos en los estadios iniciales; de ahí la necesidad


    

    

    

    
  


  
    Comunicaciones
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